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IB D患者支援 へ のチ ー ム ア プ ロ ー チ
栄 養 士 の 立 場 か ら
1 . 1B D患者へ の援助
IB D と はク ロ ー ン 病と潰癌性大腸炎との総称で ある ｡
IB D は若年者に発症 し, 完治する ことなく再燃と緩解を
繰り返す ｡ 慢性的に経過する こ の 疾患は , 長期 に い た
る医学的管理を必要と し て い る｡ 治療と して は, 食事
療法, 栄養療法, 薬物療法などがあるが , 発症時期が進
学, 受験, 就職, 結婚, 出産な ど, 人生にお い て 大切な
時期であり, 患者さん全て に必要とされる の は , 精神的
サポ ー トである｡ 合併症が多 い ために, 内科 , 外科 の み
で なく, 各科 の 医師の協力や ET ナー ス , 医療 ソ ー シ ャ
ル ワ ー カ ー の 存在も欠かせな い ｡
2. 栄養士の役割
1) 栄養評価
①栄養摂取調査②身体測定③臨床検査④問診 を通 し
て , 栄養状態 をア セ ス メ ン トし, 次 に栄養計画を立て ,
栄養補給法を選択する ｡
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2) 栄葦指導
医師は治療の 責任者と して , チ ー ム の 中に位置 して
おり, 看護師は経腸栄養等の指導や看護情報を外来や病
棟に伝達する役割を担 っ て い る ｡ そ して 栄養士は栄養指
導を行うのであるが, 単 に知識を伝達したり, 技術を指
導したりするだけで は, 食行動は変容 しな い ため, 患者
の 社会 ･ 家庭生活や心理状態を把握 しながらカウ ン セ リ
ン グの 手法を用い て栄養指導を行 っ て い る ｡ 栄養指導の
方法と して は, 患者 の気持ちを傾聴し, は い , い い えで
答えられな い オ ー プ ン エ ン ドの 質問を して , 患者 の心 の
奥にある感情を, 共感をも っ て 受け止めるようにし て い
る ｡ 病気 の 原因や家族関係に悩 んで い る患者も多く, 患
者が何に困 っ て い るの かを聞き出し, 食事面で解決でき
る部分をア ド バイ ス する｡ その 指導によ っ て効果があれ
ば , 患者と栄養士の 信頼関係も築くこ とが 出来る｡ 食事
の コ ン ト ロ ー ル に は , セ ル フ コ ン ト ロ ー ル が求め られ ,
病気が良くな っ た ら何をした い かな ど の夢を聞き, 無理
のな い 目標を共有する ｡ そ の 目標達成の ために今は何を
す べ きかを, 患者自身に考えて もら い , 自 ら観察 し, 記
録, 評価し, 改善すると いう ことが重要で ある ｡
3) 献立の作成と調理実習
治療食の 献立を紹介 し, 調理実習を実際に行なうが,
こ れ は患者に大変喜ばれ て い る｡
4) 評価
病棟 で指導 した こ とが , 実際に ど の よう になされ て
い るか, 患者 の負担にな っ て い な い かな どを, 外来 で評
価する ことが で きる ｡
3 . 看護師にお願 い したい こ と
現在 , ニ ェ ー トリ ジ ョ ン サ ポ ー トチ ー ム と い っ て , 栄
養面をみるチ ー ム が病院内にで きつ つ あるが , まだ不十
分である ｡ 食事に問題のある患者に対 して は , 積極的に
栄養士を活用して もら い た い ｡ 栄養士は給食中心で , 柄
棟に出て行くことに慣れ て いな い ｡ しか し, 臨床栄養士
と いう言葉もでき, 痛棟に出た い若手の 栄養士も増えて
きて い る の で , 食事指導は栄養士に任せて もら い た い と
思う｡ 看護師は記録の時間が多くて患者の 話を聞く時間
が少ない ように感 じる｡ 特 にIB Dの患者 は手が かか ら
な い が, 情報を沢山持 っ て い るけれ ども, そ れをうまく
整理で きない 若 い 患者たちを支える専門家と して, 慢性
疾患を継続 して み る こ と の で きる看護師が い て も良い の
で はな い かと思う｡
4. 最後に
栄養状態の 改善は, 患者にと っ て たくさん の効果をも
たらす ことが できるが , こ れまで 栄養 に つ い て は余り大
きな関心がもたれ て い なか っ た ｡ 栄養士 は栄養管理の 重
要性を他の ス タ ッ フ に積極的にア ピ ー ル し, チ ー ム に貢
献 して 患者の QpL向上 の た めに努力す べ きであると考
える ｡
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